
……………………………………………….. 

                   miejscowość, data 

PEŁNOMOCNICTWO* 

 

Ja, niżej podpisany(a) 

…………………………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko) 

nr PESEL ………………………………………………  

lub seria i nr dokumentu tożsamości (w przypadku braku numeru PESEL)  

…………………………………………………………………………………………………..

upoważniam Pana/Panią 

…………………………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko) 

nr PESEL ……………………………………………… 

lub seria i nr dokumentu tożsamości (w przypadku braku numeru PESEL)  

…………………………………………………………………………………………………..

do działania w moim imieniu w zakresie wymaganych czynności związanych  

z procesem rekrutacji na studia w Uniwersytecie w Białymstoku w roku akademickim 

20……./20….., w szczególności do: 

- doręczenia świadectwa dojrzałości/dyplomu ukończenia studiów i innych  

dodatkowych dokumentów wymaganych od osoby zakwalifikowanej do przyjęcia na 

studia, 

- odbioru zaświadczenia o przyjęciu na studia, 

- odbioru skierowania na badania lekarskie (jeśli jest wymagane). 

Pełnomocnictwa udzielam osobie posiadającej zdolność do czynności prawnej. 

Pełnomocnictwo zostało udzielone zgodnie z art. 33 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. 

- Kodeks postępowania administracyjnego (tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 775, z późn. zm.). 

*Pełnomocnictwo powinno być złożone w oryginale lub w formie urzędowo poświadczonego 

odpisu. Niniejsze pełnomocnictwo jest ważne wyłącznie z oryginałem lub kopią dokumentu 

tożsamości (dowodu osobistego lub paszportu) kandydata. 

...................................................................... 

własnoręczny, czytelny podpis udzielającego pełnomocnictwa  



INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH PEŁNOMOCNIKA 

 

Obowiązek informacyjny z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

(RODO/GDPR):  

Administratorem danych osobowych osób upoważnionych przez kandydatów na studia do działania  

w ich imieniu w zakresie wymaganych czynności związanych z procesem rekrutacji na studia 

(pełnomocników) jest Uniwersytet w Białymstoku, ul. Świerkowa 20B, 15-328 Białystok, nr tel. 85 745 

7000, adres e-mail uniwersytet@uwb.edu.pl. Administrator danych powołał Inspektora Ochrony 

Danych, z którym można skontaktować się za pośrednictwem adresu e-mail:  iod@uwb.edu.pl lub drogą 

pocztową na adres: ul. Świerkowa 20 B, 15-328 Białystok.  

Dane osobowe pełnomocnika przetwarzane będą w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji na studia 

na Uniwersytecie w Białymstoku. Podstawą do przetwarzania danych osobowych kandydatów na studia 

jest:  

art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych tj. - przetwarzanie jest niezbędne do 

wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze;   

art. 6 ust. 1 lit. e ogólnego rozporządzenia o ochronie danych tj. - przetwarzanie jest niezbędne do 

wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej 

powierzonej administratorowi. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji procesu 

rekrutacji kandydata na studia, w imieniu którego działa pełnomocnik.  

Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. Dane nie będą 

udostępniane podmiotom zewnętrznym – z wyjątkiem przypadków przewidzianych przepisami prawa. 

Dane przekazane w ramach niniejszego pełnomocnictwa będą przechowywane przez okres sześciu 

miesięcy od zakończenia rekrutacji, a w przypadku przyjęcia kandydata na wybrane studia zostaną 

umieszczone w jego aktach i przechowywane przez okres 50 lat.  

Pełnomocnik ma prawo dostępu do treści swoich danych, prawo do ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, przenoszalności danych oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.  

Przekazane na potrzeby rekrutacji dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany 

i nie będą poddawane profilowaniu. Ilekroć zaistnieje okoliczność, że przetwarzanie naruszy  przepisy 

obowiązującego prawa – pełnomocnik  posiada uprawnienie do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.   

 

…………......................................................................  ...................................................................... 

miejscowość, data                                                      własnoręczny, czytelny podpis osoby   

               przyjmującej pełnomocnictwo 

mailto:iod@uwb.edu.pl

